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ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣـﺮﺩﺍﻥ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
% 1ﺮدان ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣ
دﻫﺪ و  ﺎص ﻣﻲـﻮد اﺧﺘﺼـﺎن را ﺑﻪ ﺧـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﻮارد ﺳـﻣ از
ﻣﻴﺰان  5-1.ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﺮدان را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻞ از%  0/2 – 1/5
ﻛـﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در  ﺑﺮاﺑﺮ 002 ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان
ﻫﺎي اﺧـﻴﺮ اﻓﺰاﻳـﺶ  وﻟﻲ ﺑﺮوز آن ﻃﻲ ﺳـﺎل 6زﻧﺎن اﺳﺖ؛
ﮔﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از  ﭼـﺸﻢ
  01-7و2.ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮرد ـﻫﺎي ﻻزم در ﻣ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺎران وـﺑﺮ ﺧﻼف اﻳﻨﻜﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤ
ﺎن در زﻧﺎن، روز ﺑﻪ روز رو ﺑﻪ رﺷﺪ اﺳﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
رﺳﺎﻧﻲ  ﻛﻪ اﻃﻼع ﺮاـﻛﻨﺪ، ﭼ ﺪق ﻧﻤﻲـﻮرد ﻣﺮدان ﺻـﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
   ﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥـﺁﻭﺭﻱ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻭ ﺟﻤﻊ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ  ۲۷۴۳ ﻪﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻩ ﻫﺰﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻛﺑﺩﺭ ﺟﺴﺘﺠﻮﻱ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﻴﻢ ﺩﻫﺔ ﺍﺧﻴﺮ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭﺭ ﺮـﻳﻦ ﻣﺩﺭ ﺍ .ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۶۰۰۲ﺗﺎ ﺍﻭﺍﺧﺮ  ۲۸۹۱ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻭ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ  ۸۹۱ﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎ
   .ﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻟﺍﮔﻬﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎ ﺎﻥ ﻭ ﭘﻴﺶﺭﻣﺩ،ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ،ﻧﺤﻮﺓ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻳﺎﺑﻲ
ﺎﺭﺍﻥ ـﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤ. ﻛﻨﻨﺪ ﺍﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﺐ ﺑﺎ ﻛﺸﻒ ﺗﻮﺩﻩـﺍﻏﻠ. ﺷﻮﺩ ﺩﺍﻥ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺮـﻫﺎﻱ ﻣ ﺮﺩﺍﻥ ﻳﻚ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥـﺎﻥ ﻣـﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻂ ﺩﺭ ﺑﻴـﺮﺍﻓﻲ ﻓﻘـﺮﻱ ﻣﺎﻣﻮﮔـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـﺍﺳﺘﻔ. ﺖـﺍﺳ  latcuD evisavnIﻧﻮﻉ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ . ﺳﺎﻝ ﺍﺳﺖ ۰۶ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺪﻭﺩ 
 ﻜﺎﻝ ﺗﻮﺻﻴﻪـﺪﻩ ﻳﺎ ﺭﺍﺩﻳـﻮﻣﻲ ﺍﺻﻼﺡ ﺷـﻣﺎﺳﺘﻜﺘ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻏﻠﺐ. ﺮﺩـﮔﻴ ﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲـﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﺩﻮﺑ ﻣﺜﺒﺖﻳﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﺭﺟﺔ ﺍﻭﻝ 
ﺮﻓﺘﻪ ﻭ ـﺁﻗﺎﻳﺎﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕ ﺩﺭ ﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲـﻫﺎﻱ ﺷﻴﻤ ﻪ ﺭﻭﺵـﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﺳﻴﻌـﻛﺎﺭﺁﺯﻣ. ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﺎﻥ ﻫﻢ ﻣﻄﺮﺡ ﺑـﭘﺴﺘ ﻆـﺣﻔﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺪﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﺩﻳﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲـﺖ ﻓﻘـﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻠـﻲ ﺍﻏﻠﺐ ﻣـﺮﺍﹰ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻭﻟـﺎﻥ ﻇﺎﻫـﺁﮔﻬﻲ ﻭ ﺩﺭﻣ ﭘﻴﺶ. ﮔﻴﺮﺩ ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥـﺩﺭﻣ
   .ﻫﺎﻱ ﻫﻤـﮕﺎﻧﻲ ﺿـﺮﻭﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺮﺩﺍﻥ، ﺍﺭﺗﻘـﺎﺀ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣـﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺁﻣـﻮﺯﺵ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ﺮﺩﺍﻥـﺴﺘﺎﻥ ﻣﭘﺎﻥ ـﺮﻃﺳﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ 
 
ﺎران ـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ. ﺺ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖـﺎري ﻧﺎﻗـﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤـدر ﻣ
ﺮﺗﺮ ـدﻳ ﻛﻨﻨﺪ و ﺪﻳﺪي ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲـاﻏﻠﺐ ﻣﺪت ﻣ
 )egatS(ﺮاﺣﻞ ـﺮاﺟﻌﻪ در ﻣـﺬا ﻫﻨﮕﺎم ﻣـﺎﻳﻨﺪ، ﻟـﻧﻤ ﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲـﻣ
ﺮار دارﻧﺪ، در ـﻮد ﻗـﻧﺚ ﺧﺆـﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣـﺮي ﻧﺴﺒـﺑﺎﻻﺗ
ﺎن در ﻣﺮدان، ـﺖ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﭘﺴﺘـﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﺣﺎﻟﻲ ﻛ
ﻮد ـﺎري وﺟـﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤـﻫﺎ در ﻣ ﻮدهـﻒ ﺗـﻜﺎن ﻛﺸـاﻣ
   11.دارد
ﺮدان ﻧﺎدر اﺳﺖ، وﻟﻲ ـﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣـﻫ
اﻟﺒﺘﻪ  7ﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن دارد؛ـﻫﺎي ﻓ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ
ﺎﺧﺘﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان، ﺑﻴﺸﺘﺮ ـﺧﺼﻮﺻﻴﺎت زﻳﺴﺖ ﺷﻨ
ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ زﻧﺎن در دوره ﭘﻴﺶ 
  21.از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
ﺚ ـﺎن ﺑﺎﻋـﺪ زﻧـﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺮدان ﻧﻴـﺎري در ﻣـﻦ ﺑﻴﻤـﺮوز اﻳـﺑ
ﻲ از ـﻮﻳﺮ ذﻫﻨـن ﺗﺼﻮردـﻢ ﺧـﻪ ﻫـﻲ، ﺑـﺎت روﺣـﺎد ﺗﺄﻟﻤـاﻳﺠ
ﻮد ـﺷ ﺮدان ﻣﻲـﺮدﮔﻲ در ﻣـﺮاب و اﻓﺴـﺰاﻳﺶ اﺿﻄـﻢ و اﻓـﺟﺴ
 ﺺ زودـﻪ ﺗﺸﺨﻴـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻫﺎي ﻫﻤ ﺎﻳﺖـﺰوم ﺣﻤـﻪ ﻟـﻛ
ﺎب ـﺎران را اﻳﺠـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﻓﻲ در اﻳـﺎن ﻛـﮕﺎم و درﻣـﻫﻨ
  31.ﺪـﻛﻨ ﻣﻲ
  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺮـﮔﻴ ﻫﻤﻪ
ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  0051در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و  ان، در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﻛﺸﻒ ﻣﻲدر ﻣﺮد
  51و41.ﮔﺮدد ﻣﻮرد در ﺳﺎل ﻣﻲ 004ﻣﻴﺮي ﻣﻌﺎدل 
 0/9ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان از  )ecnedicnI(ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
ﻣﻮرد در ﻫﺮ  1/5ﺑﻪ  0991ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001ﻣﻮرد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  71و61و01اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 0002ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  000001
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻲ ﺳﺎلـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـدﻫﻨﺪه اﻓ
ﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده ـﺮگ و ﻣﻴـاﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﻣ
  91و81.اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ در ﻣﺮدان ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
در زﻧﺎن ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  21.ﺷﻮد ﻣﻲ
ر ﻣﺮدان ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن د
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ ( ﺳﺎﻟﮕﻲ 96-06)ﻢ زﻧﺪﮔﻲ ـﻫﻔﺘ ﺔدر دﻫ
 72-91و8و3و1ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺚ ﺧﻮد ﻣﻲﺆﺮﺗﺮ از ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣـﺳﺎل ﭘﻴ 01ﺣﺪوداً 
ﺳﺎل  46ﺺ ﺑﻴﻤﺎري ـﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴو 
  53-82.اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ از  در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ زﻧﺎن، ﺗﻔﺎوت
ﺧﻮرد؛ ﺑﺮ  دﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﮋاـﻧﻈﺮ ﺑ
ﭘﻮﺳﺖ،  زﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪ ﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن درـﺧﻼف ﺷﻴ
در  و 63ﺮدان ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ؛ـﻣ ﺎن درـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در ﻣﻮرد ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ـﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴ 21ﺎن اﺳﺖ،ـﭘﻮﺳﺘ ﺳﻔﻴﺪ
، در 1/13ﭘﻮﺳﺘﺎن  ، در ﺳﻔﻴﺪ 1/56ﭘﻮﺳﺖ   ﺳﻴﺎه ﻧﻔﺮ 000001ﻫﺮ 
ﺳﻦ زﻣﺎن . اﺳﺖ 0/66ﻫﺎ  و در آﺳﻴﺎﻳﻲ 0/86 ﺎﻧﻴﻮﻟﻲـاﺳﭙﮋاد ـﻧ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻢ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﮋاد و رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳﺖ؛ 
ﭘﻮﺳﺘﺎن و ﻧﮋاد  ﺑﻴﻤـﺎري در ﺳﻴـﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﻴﺪ
ﻛﻨﺪ، و  ﺗﺮي ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺎﻧﻴﻮﻟﻲـاﺳﭙ آﺳﻴـﺎﻳﻲ و
ﺗﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  73.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  در ﺑﻴﻦ ﻗﻮﻣﻴﺖ
ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﻳﻬﻮدﻳﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ اﺳﺖ، و ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻦ زﻳﺮ
ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻳﻬﻮدﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت
ن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺮدان اﺷﻜﻨﺎزي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻳﻬﻮدﻳﺎ
  83.ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻲ و ﻧﮋادي در  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت و ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  اي اﺳﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻣﻌﺮف اﺧﺘـﻼف در ﺳﺎﺧﺘـﺎر ژﻧﺘﻴـﻜﻲ و ﻫـﻮرﻣـﻮﻧﻲ، ﺑﻠﻜﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﻮح زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، و
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﻴﺰان 
ﺣﻴﺎت ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ، در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  93.ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
   ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻮن ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ـﺗﺎﻛﻨ
ع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن را ﺮدان ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﻳﻦ ﺑﺎور ﻛﻪ وﻗﻮـﻣ
داﻧﻨﺪ،  ﺎﻳﻊ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲـﻪ ﺑﻪ وﻗـﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴ
ﺎري در ﻣﺮدان ﻧﻴﺴﺖ، ﭼﻮن ﺳﺮﻃﺎن ـﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴ
ﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﭽﻪ و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ رخ ـﺎب ﻋـﺮدان در ﻏﻴـﭘﺴﺘﺎن ﻣ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺣﺘﻲ 
ﺎي ﺧﺎﺻﻲ در ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻫ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﻴﻨﺶ
ﺷﻮد، ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  04.ﭘﺴﺘﺎن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 )lairotcafitluM(ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ اﺷﺨﺎص و ﻣﺤﻴﻂ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ،اﺳﺖ ﻛﻪ ژﻧﺘﻴﻚ
  .در اﻳﺠﺎد آن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  ﺔﺘﻴﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻧﻘﺶ ژﻧ
ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻪ ﻣﺮدان ﺑ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺎدر ﻳﺎ ﺧﻮاﻫﺮﺷﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل 
   04.اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد دارد
اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑﺎ 
ﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان و ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ژن
ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن % 01ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در 14زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 24.ﺷﻮد ﻫﺎي ژﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان، ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن
% 08ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه، ﺧﻄﺮي ﺣﺪود  اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ژن
اﻳﻦ  ﺔزﻧﺪ، وﻟﻲ ﻫﻤ را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﻌﺮف ﻧﻘﺶ  ﭼﺎر ﻧﻤﻲاﺷﺨﺎص ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن د
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻزﻣﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻳﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ اﻋـﻈﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻲ
. ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻴﭻ ﺗﻮﺟﻴﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ اﻳﻦ  ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ژن
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ژﻧﺘﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  وﺿﻮح روﺷﻦﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﺑ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭼﻪ در ﻣﺮدان ﭼﻪ در زﻧﺎن  ﺔﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ
  74- 34.ﺑﺎﺷﺪ دﺧﻴﻞ ﻣﻲ
و ﻧﻪ در  2ACRBاﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺶ در  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ارﺛﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻘﺶ % 4-41در  1ACRB
   35-84و42و41.دارﻧﺪ
ده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داـاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻴﺰ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ، وﻟﻲ در ﻣﻮارد  1ACRBﻫﺎي  ﺟﻬﺶ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺣﺘﻲ ﺗﻚ ﮔﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  55-45.دارد
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  2ACRBﻳﺎ  1ACRBﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺶ در  
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ  ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ  ن ﻣﻲﻛﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرا در راه
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن  ﺔﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 1ACRBﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻬﺶ در 
ﻫﺎ در  ﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﻳﻦ ﺟﻬﺶـﻗ 2ACRBو 
ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﭘﺴﺘﺎن ـﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓ
   75و65.ﻫﺴﺘﻨﺪ
را ﻧﻴﺰ  2KEHCﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ  ﻧﻘﺶ ﺟﻬﺶ در ژناﻟﺒﺘﻪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ % 1داﻧﻨﺪ؛ اﻳﻦ ﺟﻬﺶ در  ﺎن دﺧﻴﻞ ﻣﻲـدر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ـﺚ اﻓـﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﺎﻋ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﺮدان ﺣﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺟﻬﺶ  01ﺑﺮاﺑﺮ در زﻧﺎن، و  2ﺑﻪ 
   85.ﮔﺮدد ﻣﻲ
 آﮔﻬﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶﻪ ﺑ 1ACRBﺟﻬﺶ در 
ﻮن ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﻳﻦ ﺟﻬﺶ، ـﺮاوان اﺳﺖ؛ ﭼـﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻓ
ﺟﻬﺶ  45.ﺎران دارﻧﺪـﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤ آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﭘﻴﺶ
ﻮردار اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ـﻮد ﺑﺮﺧـﺖ ﺧﺎص ﺧـﻧﻴﺰ از اﻫﻤﻴ 2ACRBدر 
ﺎن ﻣﺒﺘﻼ ـﺗﺮي ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﻳﻦ ﺟﻬﺶ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﻨﺪ ﺮي ﺧﻮاﻫـﻛﻤﺘ )lavivruS(ﺰان ﺣﻴﺎت ـﻮﻧﺪ و ﻣﻴـﺷ ﻣﻲ
  15.داﺷﺖ
ﺳﺖ در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ا از ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ
ﻫﺎ اﺷﺎره  ﺗﻮان ﺑﻪ آﻧﺪروژن در ﻣﺮدان دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻤﻮد؛ اﮔﺮ ﭼﻪ اﻃـﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ، وﻟﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻣﺪت  وﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن درازﻋﻠﺖ ﻫﺎﻳﭙﻮﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻨﺎد
ﻫﺎي  اﻧﺪ، ﻳﺎ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از آﻧﺪروژن ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻮده
اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده )citehtnyS(ﺳﺎﺧﺘﮕﻲ 
  16-95و3.ﺷﻮد ﻋﺎدي ﻣﺮدان دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻼﻳﻦ ﻓﻠﺘﺮ 
ﻋﻠﺖ  ﺳﺖ ﺑﻪا ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺔﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴ
رﻳﺰ، ﺑﺨﺼﻮص  ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻏﺪد درون
   26و84.ﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪـﻫﺎﻳﭙﺮاﺳﺘﺮوژﻧﻴﺴﻢ ﻣ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن 
ﻫﺎ در اﻳﺠـﺎد  ﺮوژناﻧﺪ، ﻣﻌـﺮف ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺘ ﻫﺎ ﺑﻮده ﺑﺎ اﺳـﺘﺮوژن
و ﺣﺘﻲ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ از  36و24ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﻣﻲ
ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن دوﻃﺮﻓﻪ در ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن 
اﻧﺪ ﻧﻴﺰ، ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه  ﻫﺎ ﺑﻮده ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن
  56و46.اﺳﺖ
ﺑﻪ ﭼﺎپ  5002در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در داﻧﻤﺎرك در ﺳﺎل 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  )ksiR evitaleR(ﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺰان ﺧـرﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﻣﻴ
 1/17 ،ﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪ اول ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪـﺎن در ﻣـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺰاﻳﺶ ـﺰارش ﺷﺪ، و دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ اﻓـﺮزﻧﺪان ﮔـﺮ ﻓـﺑﺮاﺑﺮ دﻳﮕ
ﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ـﻞ رﺣﻤـﺎن را ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ داﺧـﻳﺎﻓﺘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
اﻳﻦ واﺳﻄﻪ اﺻﻠﻲ در  ،ﺮوژنـﺎل زﻳﺎد، اﺳﺘـداﻧﺴﺘﻨﺪ؛ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤ
ﺮوژن در اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري از ـﺰان اﺳﺘـزﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻴ
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  66ﺪار ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ،ـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺑﻴﺸﺘ
ﺮاوان ـﺬا ﺟﺎي ﺑﺤﺚ ﻓـاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻟ ﻮﺟﻮد درـﻮرد ﻣـﺗﻨﻬﺎ ﻣ
  .دارد
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف روزاﻓﺰون و دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ  ،)enegortsotyhP( ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن
  ﺮﺩﺍﻥـﺴﺘﺎﻥ ﻣﭘﺎﻥ ـﺮﻃﺳﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ 
 
از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺑﺎ وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
   86و76.ﺧﻮرد ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﺮدان ﺑﺎﻳﺪ ـﺎن در ﻣـدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺎت ـﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻮدـﻦ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻧﻤـﻲ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴـﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟ
ﻪ ﺮدان را ﺑـﺎن در ﻣـﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﺰاﻳﺶ وﻗـﺪد، اﻓـﻣﺘﻌ
 ﻫﺎي ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﻮدهـﻪ در اﺛﺮ ﺗـﺎل ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻲ ﻛﻪ ﭼـدﻧﺒ
ﺮف داروﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺸﺎن ـﻪ در اﺛﺮ ﻣﺼـو ﭼ( ﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻮﻣﺎـﭘ)
ﻮع ﺳﺮﻃﺎن ـﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﻗـﻲ ﮔـو ﺣﺘ 27-96اﻧﺪ؛ داده
ﻪ ـﺰﻣﺎن در ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻮر ﻫﻤـﻪ ﺑﻪ ﻃـﻃﺮﻓ ﭘﺴﺘﺎن دو
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  27و17ﻮد دارد،ـاﻧﺪ ﻧﻴﺰ وﺟ ﻮدهـﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻮﻣﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﺳﻄﺢ  ﻞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺎـدﻟﻴ
ﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن در ـﻦ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ از ﻧﻈﺮ وﻗـﭘﺮوﻻﻛﺘﻴ
ﺮار ـﻖ ﻗـﺮاﻗﺒﺖ دﻗﻴـﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣـﭘﺴﺘ
  37.ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و اﺳﺘﺮوژن اﺳﺖ،  ،ﻛﺒﺪ
ﺳﺖ در ﻣﻌﺮض ا ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﻣﻤﻜﻦ
 47اي از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   77-57.ﺳﻴﺮوز ﻣﺜﺎل ﺑﺎرز در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺳﺖ
در ﻣﺼﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان از ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﻳﻲ 
اﻧﮕﻞ ﺑﻴﻼرزﻳﺎ  دﻟﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑ
ﻴﺖ زداﻳﻲ ﻛﺒﺪي را ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣ ﻣﻲ )noitatsefni laizraliB(
ﻛﻨﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ در ﻣﻴﺰان  ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﺷﻮد؛ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات  اﺳﺘﺮوژن و ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺪروژن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﻓﺰاﻳﺶ ا ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ
ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
  97و87.ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ . ﻣﺮدان، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮاوان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺪان
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان اﺳﺖ؛ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ و ﻣﺸﺨﺼﻲ در اﻳﻦ 
ﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺘﻤﻲ اﻧﺪ، ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺎﺋﻞ ﻧﺸﺪه
وﻟﻲ ﮔﺰارﺷﺎت  38-08اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ،
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻌﺮض ﻣﻴﺎدﻳﻦ اﻟﻜـﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ 
  58و48.اﻧﺪ، ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺑﻮده
 اي ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن دﻣﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﻛﻨﺪه
ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر زﻳﺎد  دم زﻳﺎد در ﺑﺎﻻي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، دود و
ﻫﺎي آروﻣﺎﺗﻴﻚ،  در ﻃﻮل ﺷﺐ ﻗﺮار داﺷﺘﻦ، ﻫﻴﺪروﻛﺮﺑﻦ
ﻫﺎ و اﺷﻌﻪ ﻳﻮﻧﻴﺰان در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان  ﻛﺶ ﺣﺸﺮه
  29-68و84و5.اﻧﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ اﻟﻜﻞ در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺪ؛ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮده ﻛﻪ در  اﺧﺘﻪﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﭘﺮد
داﻧﻤﺎرك، آﻟﻤﺎن، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ و ﺳﻮﺋﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن و در 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ اﻟﻜﻞ در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺑﻪ 
اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺗﺎ 
ﮔﺮم اﻟﻜﻞ در روز، ﻧﺸﺎن داده  01ﺑﺎزاي ﻣﺼﺮف ﻫﺮ % 61
  68و67و84.ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺪن را  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻻً . داﻧﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ  IMBﻣﺘﻮﺳﻂ 
  49و39و 68و84و04و22.اﺳﺖ
ﺗﻮان ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎري را ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  )rotcaF ksiR( ﺧﻄﺮﺳﺎز
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺔﻣﺮدان ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺳﺎﺑﻘ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ،  ـ ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﮋاد ﻳﻬﻮدي، ﻧﮋاد ﺳﻴﺎه، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﻨﺎدﻫﺎ، ﺳﻨﺪرم ﻛﻼﻳﻦ 
ﻌﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻀﻪ، ﭼﺎﻗﻲ، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، در ﻣﻌﺮض اﺷ ﻓﻠﺘﺮ، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي اﻟﻜـﺘﺮوﻣﻐﻨـﺎﻃﻴﺴﻲ ﺑﻮدن،  ﺑﻮدن، در ﻣﻌﺮض ﻣﻴﺪان
ﻫـﺎي اﺧﺘﻼل ﻏﺪد درون رﻳﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮوژن و  وﺿﻌﻴﺖ
ﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ و وﺟﻮد ﺟﻬﺶ در ژن ـﻫﺎ، اﻓ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺪروژن
  69و59و 68و93و41و9.ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ 2ACRB
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ
ﻧﻴﺰ ﺮدان ـﺎن در ﻣـﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـاﻧﻮاع ﺑﺎﻓﺘ ﺔﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤـﺗﻘ
 latcuD evisavnI(ﺮاﻳﻲ ـﺎﺟﻢ ﻣﺠـﻮد وﻟﻲ ﻧﻮع ﻣﻬـﺷ دﻳﺪه ﻣﻲ
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص %( 29)ﺮﻳﺖ ﻣﻮارد ـاﻛﺜ )amonicraC
  89و79و 68و 58و52و61و8و1.دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ %( 2) و ﭘﺎﭘﻴﻼري%( 2) اﻧﻮاع ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎدرﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس
   61.ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ
 )SICD( ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮع ﻟﻮﺑﻮﻻر ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﻧﻮع ﻣﺠﺮاﻳﻲ درﺟﺎ
در ﻣﺮدان ﻧﺎدرﺗﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺠﺮاﻳﻲ 
ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص % 01- 5درﺟﺎ در ﻣﺮدان 
ﺗﺮ از زﻧﺎن  دﻫﺪ و در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
در  utisnI yrallipaPﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻧﻮع  99و79و84.ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
  99.ن اﺳﺖﺗﺮ از زﻧﺎ ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻊ
 001اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻟﻮﺑﻮﻻر در ﻣﺮدان ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ،
ﻧﺎدر ﺑﻮدن  201و101ﻮاردي از آن در ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،ـوﻟﻲ ﻣ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻫﺎ در  دﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان وﺟﻮد ﻟﻮﺑﻮلﻪ ﻮم ﻟﻮﺑﻮﻻر در ﻣﺮدان ﺑـﻛﺎرﺳﻴﻨ
ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻼﻳﻦ ﻓﻠﺘﺮ 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ  ﺔﻮﻟﻲ در زﻣﻴﻨـﻠﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳ
ﺗﻮان وﻗﻮع ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻟﻮﺑﻮﻻر را در ﻣﺮدان  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
  301.ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ
ﺎن ـﺪودي از اﻧﻮاع ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎدر ﻧﻴﺰ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﻣﻮارد ﻣﻌ
ﻮﻣﺎﺗﻮزﻳﺲ ﺟﻮاﻧﺎن در ـﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﭘﺎﭘﻴﻠـﺮدان ﮔـﻣ
ﺎت ﭘﺎﭘﻴﻼري ـﺿﺎﻳﻌ 601و501ﻫﺎي درون ﻛﻴﺴﺘﻲ، ﻮمـﭘﺎﭘﻴﻠ 401ﭘﺴﺘﺎن،
ﻮﻣﺎﺳﺘﻲ ﺗﺎ ـﺮﭘﻼزي ﭘﺎﭘﻴﻼري در ژﻧﻴﻜـﻢ از ﻫﺎﻳﭙـﭘﺴﺘﺎن اﻋ
 011و901ﺎﻧﮋﻳﻮم ﻛﺎورﻧﻮس،ـﻫﻤ 801و701ﻢ ﭘﺎﭘﻴﻼري،ـﻮم ﻣﻬﺎﺟـﻛﺎرﺳﻴﻨ
ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي آﺗﻴﭙﻴﻚ داﻛﺘﺎل دوﻃﺮﻓﻪ  111ﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز،ـﻣﺎﺳﺘﻴ
 ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﺮﺷﺤﻲ ﭘﺴﺘﺎن 211در زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ،
 ﺳﺮﻃﺎن اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺴﺘﺎن 411و311،)amonicraC yroterceS(
  711و611.ﭘﺎژه ﭘﺴﺘﺎنو  511،)amonicraC yrotammalfnI(
ﻣﻮارد دوﻃـﺮﻓﻪ ﻫﻤـﺰﻣﺎن ﻧﻴﺰ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان 
 811و46.ﺷﻮد ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ% 2دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ در ﻣﺮدان ﺑﺎ 
دارد، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن وﺟﻮد
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده  05اوﻟﻴﻪ ﭘﺴﺘﺎن در آﻧﻬﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از 
  911.ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ـﺮ ﻣـ، اﻛﺜ)gnidarG( ﺎﻳﺰـﺗﻤ ـﺔﺮ درﺟـﻧﻈ از
 ﺎﻳﺰـﻒ ﺗﻤـاز ﻧﻮع درﺟﻪ ﺿﻌﻴ%( 58) ﺮدانـﺎن در ﻣـﭘﺴﺘ
  121و021و52و42.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ )detaitnereffiD ylrooP(
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﻴﺮﻧﺪهاز ﻧﻈﺮ ﮔ
ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻴﺶ  321- 021و52و42ﻫﺴﺘﻨﺪ، +RPو  +REدر ﻣﺮدان 
  .ﺷﻮد آﮔﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ
  ﺗﺸﺨﻴـﺺ
ﻦ از ﺧﻄﺮ ـاي ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘ ﺰهـﭻ اﻧﮕﻴـﺑﺮﺧﻼف زﻧﺎن، ﻫﻴ
ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  ﻒ زودـﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻛﺸـﺮگ و ﻣﻴـﻣ
اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ! وﺟﻮد ﻧﺪاردﺮدان ـﻣ
ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﻄﺮي ﺑﻴﺶ از ( ﻣﻮارد% 68)ﺪون درد در زﻳﺮآرﺋﻮل ـﺑ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺎ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﺘﺮ دارﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2
% 81)ﺢ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻳﺎ زﺧﻤﻲ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ـﻢ ﺗﺮﺷـﻋﻼﺋ
ﻫﻤﺮاﻫﻲ  و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن ﺗﻮده ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ( ﻣﻮارد
   79و8و1.دارد
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از  ﺔﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻮن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًً ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺴﺘﺎن 
ﻣﺮدان در ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻳﺮ آرﺋﻮل ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي 
ﻣﺘﺮي از ﭘﻮﺳﺖ واﻗﻊ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2در ﻣﺤﺪوده  ﻣﺮدان ﭼﺎق اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪه در زﻧﺎن ـﻪ ﺷـﺮي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﺮاﻓﻲ ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـﻣﺎﻣﻮﮔ
ﺪك اﺳﺖ، ـﺮدان اﻧـﺮاﻓﻲ در ﻣـﺮﺑﻴﺎت ﻣﺎﻣﻮﮔـاﺳﺖ، وﻟﻲ ﺗﺠ
ﻮش ﺧﻴﻢ و ـﻫﺎي ﺧ ﺎريـﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤـﻫﺎي ﻣﺎﻣﻮﮔ ﻪـاﮔﺮﭼﻪ ﻳﺎﻓﺘ
وﻟﻲ  421ﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ،ـﻮﺑﻲ ﺗﻌـﺮدان ﺑﻪ ﺧـﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن در ﻣ
ﻮح ﻛﻤﺘﺮي ـﺳﺎل از وﺿ 05ﺮ از ـﻦ ﻛﻤﺘـﻳﺮ در ﺳﻨﻴﺗﺼﺎو
  68.ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ـﻻزم ﺑﻪ ذﻛ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﺮﺑﺎﻟﮕﺮي راﻳﺞ در ﻣﺮدان ﻣﻄــﺮح ﻧﻤﻲـﻛـﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﻏ
ﺮدان ﻧﺎدر اﺳﺖ، و ﺿﻤﻨﺎً ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ـﺎري در ﻣـﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ﺮاـﭼ
دان ﺮـﺎﻳﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎن ﻣـﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ در ﻛﺸﻒ ﺿـﻧﺴﺒﻲ ﻣﻌ
ﻮرد ﺗﻮاﻓﻘﻲ ﺑﺮاي ـﭻ راﻫﻜﺎر ﻣـﻮن ﻧﻴﺰ ﻫﻴـﺑﺎﻻﺳﺖ، و ﺗﺎﻛﻨ
ﺮدان اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه ـﺎن ﻣـﺮاﻓﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺴﺘـاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻣﻮﮔ
ﺪ از ـﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣـﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔـاﺳﺖ، و ﻋﻠﻴ
ﻮر راﻳﺞ در آﻧﺎن ـﺎم اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻃـﺮدان، اﻧﺠـﺮاﻓﻲ در ﻣـﻣﺎﻣﻮﮔ
ﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﻴﺴﺖ؛ ﭼﺮا
دﻗﻴﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ از  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻮل در ﻣﺮدان اﺳﺘﻔﺎده ـﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻗﺪام ﻣﻌﻤـﻣﺎﻣﻮﮔ
ﻧﻤﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺎرﺑﺮي اﻳﻦ روش را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك از ﻧﻈﺮ 
ﺿﺮوري  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺪود ﻛﺮد، و از اﻧﺠﺎم ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداريـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤ
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد  521.ﻧﻤﻮد ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺮدان ﺟﻮان اﺟﺘﻨﺎب
ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺧﻄﺮ
 ﺔﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘـﻲ در ﻣـﺮد؛ وﻟـﺪ را ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻛـﻗﺮار دارﻧ
ﺎري دارﻧﺪ، ﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ـﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻲ از ﻧﻈـﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺤﻜﻤ
ﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ـﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ را ﺗﺤﺖ ﻏـژﻧﺘﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒ
  621.دادﻗﺮار 
ﺗﺄﺧـﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان، ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ  دﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان آﻣﻮزشﻪ اﻓﺘﺎد اﻏﻠﺐ ﺑ ﻣﻜﺮراً اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻻزم در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش داﻧﺶ ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮي ﺗﻨﻬﺎ  ﺮﺗﻔﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻮدهـﻧﻴﺎز در اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﻣ
  721.ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ـﺐ ﺗﻮﺟـﺟﺎﻟ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ  ﻮرد روشـﺮدان و زﻧﺎن در ﻣـﻫﺎي ﻣ داﻧﺴﺘﻪ
ﺮدان و ﻫﻢ زﻧﺎن اﻃﻼﻋﺎت ـﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻢ ﻣـﻣﺎﻣ
ﺮدان ﻧﮕﺮش ـﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﻲ ﻣ
ﺮاز ﻛﺮده ﻣﺴﺎﻋﺪﺗﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ روش اﺑ
  821.ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺮﺩﺍﻥـﺴﺘﺎﻥ ﻣﭘﺎﻥ ـﺮﻃﺳﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ 
 
ﻣﻮارد % 58ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان، در 
ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ % 7اي ﺑﺪون ﻣﻴﻜﺮوﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن، و در  ﺗﻮده
دﻫﺪ؛ اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن  ﻣﻴﻜﺮوﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن در  در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﻛﻤﻲ ﺧﺸﻦ
ﻮاردي از ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻬﺎﺟﻢ از ﻧﻮع وﻟﻲ ﻣ 921و421ﺑﺎﺷﺪ؛ زﻧﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﮔﺴﺘﺮده ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه  mrofirbirC
   031.اﺳﺖ
ﻣﻮارد در ﺧﻠﻒ آرﺋﻮل و % 64ﻣﺤﻞ ﺗﻮده در ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان در 
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  921ﻣﻮارد ﺧﺎرج از اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده اﺳﺖ؛% 45در 
ﺳﺖ ﺿﺨﻴﻢ ا ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟـﻠﺪي، ﺗﺮﺷﺢ ﺧﻮﻧﻲ از  ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، زﺧـﻢ
آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺎن وـرﻓﺘﻪ ﺷﺪن ﻧﻮك ﭘﺴﺘ ﺮوـﭘﺴﺘﺎن، ﻓ
  421و68.ﺷﻮد
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺴﺘﺎن 
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻚ روش  ﻣﺮدان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺴﺘﺎن از ارزﺷﻤﻨﺪ و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ﺳﺮﻃﺎن ﭘ
  921و24و1.ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻴـﻮﭘﺴﻲ ﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﺗﺸﺨـﻴﺼﻲ ﻣـﻲ از دﻳﮕﺮ روش
 )yspoiB eldeeN eroC(ﻳﺎ ﺿﺨـﻴﻢ  )ANF( ﺳـﻮزن ﻇﺮﻳﻒ
ﻮﭘﺴﻲ ـﺖ ﺑﻪ ﺑﻴـﺮي ﻧﺴﺒـﺎﺟﻤﻲ ﻛﻤﺘـﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺗﻬـﺮد ﻛـﺎره ﻛـاﺷ
ﺎﻳﺮ ـﺮدان را از ﺳـﺎن در ﻣـﻮﻧﺎل، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﺰﻳـاﻛﺴﻴ
ﺎل ـﺎري از اﻋﻤـﺎم ﺑﺴﻴـو از اﻧﺠﺪ ـدﻫﻨ ﺺ ﻣﻲـﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺿﺎﻳﻌ
و ﺣﺘﻲ  431-131و111ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺮ ﺿﺮوري ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻣﻲـﺮاﺣﻲ ﻏﻴـﺟ
ﻮان ﻳﻚ ـرا ﺑﻪ ﻋﻨANF  ﺪاول ازـﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘـﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎن ـﺎت ﭘﺴﺘـﺎم ﺿﺎﻳﻌـﻞ در ﺗﻤـﻞ از ﻋﻤـروش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺒ
و % 98و وﻳﮋﮔﻲ % 001ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺮدان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﻣ
 )eulaV evitciderP evitisoP(ﺒﺖ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در  531ﻫﺎ دارد؛ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ% 001
ﺗﻔﺴﻴﺮ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎس ﻣﺎﻫﺮ در ﺻﻮرﺗﻲ ﺻﺪق ﻣﻲ
اﮔﺮ . در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ ANFدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
دﻧﺒﺎل آن از ﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮ
ﻴﺰﻳﻮﻧﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺿﺨﻴﻢ ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴ
  731و631.ﻛﺮد
  ﺗﺸﺨـﻴﺺ اﻓﺘـﺮاﻗﻲ
ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ در دو ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﻛﻬﻮﻟﺖ  831اﺳﺖ،
ﺷﻮد، در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮوع ﺗﺮﺷﺢ اﺳﺘﺮوژن از  دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺳﺖ ﺑﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﭘﻴﺸﻲ ﮔﻴﺮد و ا ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻀﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن در  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ آﻧﺪروژنﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻪ در دوران ﻛﻬـﻮﻟﺖ ﺑ. ﺷﻮد ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ،اﻓﺮاد ﭼﺎق
ﺷﻮد  ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن ﻛﻢ ﻣﻲ ﻫﺎ، ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺪروژن دﻟﻴﻞ آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﻴﻀﻪ
از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، درﺟﺎﺗﻲ از ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ را ﻧﺸﺎن % 04ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
  041و931.دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳﺘﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎ% 06در 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﺑﻴــﻤﺎري اي ﻣﺜﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه
ﺑﻴﻀـﻪ و ﻳﺎ ﻣﺼـﺮف ﺑﺮﺧـﻲ داروﻫــﺎي ﺧــﺎص وﺟﻮد دارد، ﻛﻪ 
   041و831.ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ را ﺗﻮﺟـﻴﻪ ﻣـﻲ
ﻃﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ، ﭘﺴﺘﺎن ﺑ ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ در
ﺎس اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﺰرگ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻟﻤﺲ ﺣﺴ
از % 04- 32ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﺮﻃﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ، اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در 
وﻟﻲ  141و82ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ ﻫﻢ وﺟﻮد دارد،
ﭼﻮن ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ در ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺪون وﺟﻮد 
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ 931،ﺧﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻢ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﻴﻤﻲ در ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺳﺎز ﺑﺪﺧ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ ﻧﻤﺎي آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ 
از ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق  ANFراﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻪ ﺑ 241دارد،
  341.اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ از ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ  ﺳﻨﺠﺶ ﻟﻴﺰوزﻳﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻗﺪام ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﻟﻴﺰوزﻳﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮ
وﺳﻴﻠﻪ درﺻﺪ ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﺷﻴﺮ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ، ﺑ
ﺗﺮي  آﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺷﻮد، و ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻟﻴﺰوزﻳﻢ در ﻣﻮارد ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ 
  441.ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
. ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘـﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﻧﺎدر اﺳﺖ ﺳﺮﻃـﺎن
دﻫﺪ ﺳﺮﻃﺎن  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻲ ﺎﻳﻊﺷ
اﻓـﺘﺮاق ﺳﺮﻃـﺎن اوﻟﻴﻪ ﭘﺴﺘﺎن از ﺳﺮﻃﺎن  841- 541.ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘـﺎﺗﻴﻚ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﻲ
 ASPاﮔﺮﭼﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي  941اﻧﺠﺎم داد؛ CHIﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺣﺘﻲ ﺑﺪون 
ﻬﺖ اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ دو ﺿﺎﻳﻌﻪ از ﺟو اﺳﻴﺪﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻛﺮات 
اﻧﺪ، وﻟﻲ ﻫﻨﻮز اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻇﻬﻮر  ﻫﻢ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ
در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا در  ASP
ﻫﺎي ﻻزم را رﻋﺎﻳﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻴﺎط
   051و941.ﻧﻤﻮد
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺳﺎﻳﺮ
 251ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ، 151ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮن،: ﺎرﺗﻨﺪ ازدﻫﻨﺪ ﻋﺒ ﻣﻲ
   88.و ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ 551ﻣﻼﻧﻮم 451و351ﻟﻨﻔﻮم،
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺮاﻗﻲ ﺑﺎ ـﻫﺎي اﻓﺘ ﺺـﺮﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴـﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻓﻬ
ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ـﺮدان ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈـﺎن در ﻣـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
 ﺔﻘـﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻨﻄـﺟﻠ ﺮـﻫﺎي زﻳﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﻳﺎ زﻳ ﻮمـﻟﻴﭙ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻳﻚ  ﺔﺎر از ﺳﺎﺑﻘـﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻴﻤ ﺮ ﻣﻲـﻮل ﻇﺎﻫـزﻳﺮ آرﺋ
ﺪود ـﺎس ﺑﺎ ﺣـﺮ ﺣﺴـﺮك و ﻏﻴـﺗﻮده ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ و ﻣﺘﺤ
ﻠﻪ ـﻫﺎ اﮔﺮ زﻳﺮ ﻋﻀ ﻮمـاﻟﺒﺘﻪ ﻟﻴﭙ. ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻮان ﺑﺎ ـﺗ ﺷﻮﻧﺪ، و ﻣﻲ ﺲ ﻣﻲـﻮرال ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺸﻜﻞ ﻟﻤـﭘﻜﺘ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﻗﺮار داد؛  ﺑﻲ
ﻫﺎي زﻳﺮآرﺋـﻮل، ﻧﻜﺮوز  ، آﺑﺴـﻪtsyC noisulcnI lamredipE
ﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ا ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎ و ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم ﺎﺗﻮمـﭼﺮﺑﻲ، ﻫﻤ
  421.اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻧﻴﺰ در ﭘﺴﺘﺎن  ﻣﻮارد ﻣﻌﺪودي از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 651ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ،
ﻫﺎي  نﺳﺮﻃﺎ 951،lleC ralunarGو ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  851و751ﺳﺎرﻛﻮم
ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن % 21/5 – 01ﻫﻢ در  yramirP dnoceS
  061.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﺗﻮده در ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻓﻮق را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ را ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد، ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮدﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ا
  درﻣـﺎن
ﻫﺎي  ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﻣﺎﻧﻊ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ؛ درﻣﺎن  اﺳﺎﺳﻲ در روش
ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن 
ﻫﺎي  ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔـﺎوت 261و161و81و9ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﻣـﺮدان و زﻧﺎن، ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﻲ و  ﻣـﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃـﺎن ﭘﺴـﺘﺎن
ﻫﺎي  اﺳـﺎس ﻛـﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش
  41.رﺳﺪ ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺳﻴﻊ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان، : درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻨﺪي  ﻳﻚ ﺟﺰء اﺻﻠﻲ و ﺿﺮوري ﻫﻢ ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺑﻊ  روش 161.ﺖﺑﻴﻤﺎري اﺳ )gnigatS(
روش اﺻﻠﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﻣﻲ روش
ﺮدان ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ رادﻳﻜﺎل ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ـﺟﺮاﺣﻲ در ﻣ
 ])MRM( ymotcetsaM lacidaR deifidoM[
ﻛﻪ اﮔﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻔﺎﻳﺖ  361و69و8و3و2و1اﺳﺖ،
  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
دان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺮـﺳﻴﻨﻪ در ﻣ ﺔﺮﭼﻪ دﻳﻮاره ﻗﻔﺴـاﮔ
ﻞ ـدﻟﻴﻪ ﺎﻻً ﺑـﺷﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤ ﻊ ﻣﻲـﻢ ﺗﻮﻣﻮر واﻗـﻮرد ﺗﻬﺎﺟـﻣ
ﺮد اﺳﺖ، وﻟﻲ ـﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﭘﺴﺘﺎن زن و ﻣـﺗﻔﺎوت در ﻣ
 ﺔﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﻳﻮاره ﻗﻔﺴـﺪت ﺣﻴﺎت ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣـاﻓ
ﻲ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ رادﻳﻜـﺎل ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ـﺳﻴﻨﻪ و ﻋﻀﻼت آن ﻃ
ﻨﻜﻪ درﮔﻴﺮي ﺮ اﻳـﻮد ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﮕـﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺸﻬ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ـﺳﻴﻨﻪ وﺟﻮد داﺷﺘ ﺔﮔﺴﺘﺮده ﻗﻔﺴ
ﺳـﻴﻨﻪ ﺑﺎ  ﺔﻮاره ﻗﻔـﺴـﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻋﻀـﻼت دﻳ
ﺮاﺣﻲ ـﺗﻮﻣﻮر، ﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟ ﻫﺎي ﻋـﺎري از ﺣـﺎﺷﻴﻪ
 461و 68.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ
 ﺎل ﺣﻔﻆ ﭘﺴﺘﺎنـﺮاوان روي اﻋﻤـﺪ ﻓـﻛﻴﺄﺮﻏﻢ ﺗـﻋﻠﻴ
اﻋﻤﺎﻟﻲ در ﺳﺮﻃﺎن  در زﻧﺎن، ﭼﻨﻴﻦ )noitavresnoC tsaerB(
ﻫﺎي  دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوتﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﭼﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﺑ
ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﺑﺎﻓﺖ  ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮد و زن اﺳﺖ؛ ﭼﺮا
ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان در ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻳﺮ آرﺋﻮل واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻛﺮدن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻮك ﭘﺴــﺘﺎن و آرﺋﻮل ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﻮﻣﻮر در 
ﺑﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻋﺎري از ﺗﻮﻣﻮر ﻻزم  ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان، ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن
ﺷﻮد؛ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ  ﻣﻲ
ﺷﻮﻳﻢ، ﺣﻔﻆ ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺴﺘﺎن از  ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن و آرﺋﻮل در ﻣﺮدان ﻣﻲ
در  MRMﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ ارزش ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد، و ﺿﻤﻨـﺎً اﻧﺠـﺎم 
ﺛـﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي روي ﻇﺎﻫﺮ آﻧﺎن ﺄﻣـﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن ﺗ
ﺑﺨﺼﻮص اﮔﺮ ﻋﻀﻼت ﭘﻜﺘﻮرال ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻟﺒﺘﻪ  ﮔﺬارد، ﻣﻲ
ﻧﮕﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه
ﻧﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از  وﻟﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻮد  SICDﻧﻮع 
ﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ% 05ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ  561.ﺑﻮد% 4ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻓﻘﻂ  MRM
دﻧﺒﺎل ﻪ ﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﭘﺴﺘﺎن و ﺑـوﺟ
آن ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ را، در ﻣﺮدان و در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  661و4.اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺑﻐﻞ  ﻢ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮـﻮز ﻫـﭼﻪ ﻫﻨ ﺮـاﮔ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ])DNLA( noitcessiD edoN hpmyL yrallixA[
ﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﺎن ـﻣﺎﺳﺘﻜـﺘﻮﻣﻲ، درﻣـﺎن اﺳﺘـﺎﻧﺪارد در ﻣ
ﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ـﻫﺎي ﻓ ﺖـﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓـوﻟـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 761ﺖ؛ـﻣـﺮدان اﺳ
ﺎن ـﺎوي ﻧﮕﻬﺒـﺪه ﻟﻨﻔـﻲ ﻏـﻮﭘﺴـﺎم ﺑﻴـاﻧﺠ ﺔـدر زﻣﻴﻨ
در ﺳﺮﻃﺎن  ])DNLS( noitcessiD edoN hpmyL lenitneS[
ﺰ در اﻳﻦ ـﻴﺪدي ﻧـﺎت ﻣﺘﻌـﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎن ﺻﻮرت ﮔـﭘﺴﺘ
ﺎﻳﺞ ـﻛﻪ ﻧﺘ ﺪهـﺎم ﺷـﺎن اﻧﺠـﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـزﻣﻴﻨﻪ در ﻣ
ﺬا ﺑﺎ ـآن، دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن را اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﻟ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  )ytidibroM( ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﻮد، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻛـﻤﻚ ـﺪ ﺑـﺮ ﺧﻮاﻫـﻛﻤﺘ DNLAﺖ ﺑﻪ ـروش ﻧﺴﺒ
  ﺮﺩﺍﻥـﺴﺘﺎﻥ ﻣﭘﺎﻥ ـﺮﻃﺳﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ 
 
ﺑﻐﻞ آﻧﻬﺎ  ﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌـﺎﻳﻨﻪ زﻳﺮدر ﺳﺮﻃـﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﻣـ DNLS
  171-861و721.ﺮددـﮔ ﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻴ
ﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ـﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺗ :ﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲـﭘ
اﻧﺪ، اﮔﺮﭼﻪ  ﺮدان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدهـﺎن ﻣـﻋﻤﻞ را در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﻮرد اﻧﺠﺎم ـﺮي در اﻳﻦ ﻣـﻧﮕ ﭻ ﻣﻘـﺎﻳﺴﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و آﻳﻨﺪهـﻫﻴ
رﺳـﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﺳﺘﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ
ﺪ ـاز ﺧـﻄﺮ ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﺳﺮﻃـﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣـﺮدان ﺧﻮاﻫ
ﺪﻧﺪ ﻓﻘﻂ در ـﻦ ﻣﻌﺘﻘـاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴ 371و271و69و22و8.ﺷﺪ
ﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ا ﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻻـﻮد ﻣـﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﻋـﻣ
ﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﺪازه  ﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮدهـﺎده ﻛﺮد؛ اﻳﻦ ﻣـﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔ
ﺮ ﺑﻐﻞ، و ﺗﻤﺎم ـﺖ در زﻳـﺎوي ﻣﺜﺒـﺪد ﻟﻨﻔـﻮد ﻏـرگ، وﺟﺑﺰ
ﻮرد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳﺮﻃﺎن ـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﻣـﺑﻴﻤ
ﺖ ـﻢ ﺑﺎﻓـﻢ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﺣﺠـاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 161و1ﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ـواﻗ
ﻞ ـﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺮاﺣﺎن ﭘﺮﺗـﺮدان، ﺑﻌﻀﻲ ﺟـﭘﺴﺘﺎن در ﻣ
ﺪد ـﺪاد ﻏـﺎ ﺗﻌﺮ و ﻳـﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  ﻮدهـرا در ﻛﻠﻴﻪ ﺗ
اﻧﺪ، و ﺑﺪﻳﻬﻲ  ﻮدهـﺪد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤـﺮ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻋـﺎوي درﮔﻴـﻟﻨﻔ
ﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ـﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﻓـﺮ ﺟـاﺳﺖ اﮔ
ﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺿﺮوري ﺧﻮاﻫﺪ ـﺰ ﭘﺮﺗـﺪ ﻧﻴـﺷﺪه ﺑﺎﺷ
 471و4.ﺑﻮد
ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان و زﻧﺎن، وﺟﻮد 
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن زﻧﺎن ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺖ؛  ﺔﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻗﻔﺴ
ﺳﻴﻨﻪ در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن  ﺔاﺳﺖ، وﻟﻲ درﮔﻴﺮي دﻳﻮاره ﻗﻔﺴ a4T
   13.آﮔﻬﻲ آﻧﺎن ﻧﺪارد ﺛﻴﺮي در ﭘﻴﺶﺄﭘﺴﺘﺎن، ﺗ
ﺮي ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻊ در ـدرﮔﻴ
ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﭘﺴﺘﺎن و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ  ةﺖ اﻧﺪازـﻣﺮدان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠ
ﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺠﺎورت آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷ ﺮدان ﻣﻲـﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ در ﻣ
ﺗﺮ  ﻞ در ﻣﺮدان را ﭘﺎﻳﻴﻦـﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺎم ﭘﺮﺗﻮدرﻣـاﻧﺠ
  471.آورد ﻣﻲ
ﻮد درﮔﻴﺮي ﺧﺎرج ﻛﭙـﺴﻮﻟﻲ در ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﻴﺰ ـوﺟ
ﺑﺮد، ﻟﺬا  اي ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻜﺴﺖ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻄﻘﻪ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ، اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  571.ﺮددـﮔ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  دو ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در
ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻋﻼم 
ﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ـرﺳﺪ ﭘﺮﺗﻮدرﻣ ﺮ ﻣﻲـﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔـﻧﻤ
اﺳﺖ، وﻟﻲ  ﺛﺮﺆـﻮر ﻣـﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮﻣـﻮد ﻣـﻋ در ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻄﺮ
ﺰاﻳﺎي ﭼﻨﺪاﻧﻲ را ﺑﺮاي ـﻖ ﻣـﺪه از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـدﺳﺖ آﻣﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﻞ، ﺣﺘﻲ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ـﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺎم ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺠاﻧ
ﻠﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻧﺸﺎن ـﺑﻐ ﺪد ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮـﺮده ﻏـﮔﺴﺘ
  671و68.ﻧﺪاد
در  )tnavujdA(درﻣـﺎن ﻛﻤـﻜﻲ : درﻣـﺎن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
ﺞ در ﺳﺮﻃﺎن ـﻫﺎي راﻳ ﺰ از روشـﺮدان ﻧﻴـﺳـﺮﻃـﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣ
ﻢ ـﻪ ﻣﻬـﻜﺘﺮ دو ﻧـﺖ، وﻟﻲ ذﻛـﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺎن اﻟﻬـﺎم ﮔـﺎن زﻧـﭘﺴﺘ
ﻲ ـﻂ ﺳﻨـﻣﺘﻮﺳ :ﺖـﻪ اﺳـﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟـﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷـدر اﻳ
ﺖ و اﻳﻦ ـﺎن اﺳـﺮ از زﻧـﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗـﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃـﻼﻳﺎن ﻣـﻣﺒﺘ
ﻫﺎي  ﺎريـﺮي از ﺑﻴﻤـﺰان ﺑﺎﻻﺗـﺎران، ﻣﻴـﻮدن ﺑﻴﻤـﺗﺮ ﺑ ﻦـﻣﺴ
ﻪ ﻮد ﺑـﺮدي را ﺑﺎ ﺧـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺪﺗﺮي از ﻧﻈـﺖ ﺑـﺮاه، و وﺿﻌﻴـﻫﻤ
ﺮوم ﻛﺮدن ﺑﺴﻴﺎري از ـﺚ ﻣﺤـﻪ ﺑﺎﻋـﺖ ﻛـﺪ داﺷـﺎل ﺧﻮاﻫـدﻧﺒ
ﻚ ـﻮﺗﻮﻛﺴﻴـﺎﻧﻲ ﺳﻴﺘـﻲ درﻣـﻫﺎي ﺷﻴﻤ ﻢـاز رژﻳ ﺎرانـﺑﻴﻤ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮدان ـﺎن در ﻣـﻫﺎي ﭘﺴﺘ ﺎنـﺐ ﺳﺮﻃـﺎﻧﻪ اﻏﻠـﺧﻮﺷﺒﺨﺘ
ﻲ از ـﻮان ﻳﻜـﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﺬا ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔـﺪ، ﻟـﻫﺴﺘﻨ +RE
ﺪ و ـﻛﻨ ﺪا ﻣﻲـﺮد ﭘﻴـﺎ ﻛﺎرﺑـﺎن در آﻧﻬـﺰاء درﻣـﺗﺮﻳﻦ اﺟ اﺳﺎﺳﻲ
ﺎ ـﺎت در آﻧﻬـﺪت ﺣﻴـﺮدن ﻣـﺗﺮ ﻛ ﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲـﺑﺎﻋ
  971- 771و161و84و33و52و81و41و1.ﻮدـﺷ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ دوم درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ  ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺪﻳﻤﻲ
ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون  HRHLدر ﻣﺮدان از اورﻛﻴﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ 
  161.اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺎم ﺑﺮده آﻧﺘﻲ آﻧﺪروژن
ﺪت ـﻮل ﻣـﻪ ﻃـﺪ ﻛـﻛﻨﻨ ﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴـﺑ
ن ﻳﻚ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻤﻜﻲ ﻮاـﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـدرﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺎﻣ
ﻲ ـﺳﺎل ﻳﺎ ﺣﺘ 5ﺪت ـﺮدان، ﺑﻪ ﻣـﺎن ﻣـدر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ـﻮد زودﻫﻨـﺗﺮ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ از ﻋ ﻃﻮﻻﻧﻲ
   081.ﻛﻨﺪ
ﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺆﺑﺮﺧﻼف اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣ
ﻛﻴﺪ دارﻧﺪ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺄدر درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺗ
ﺛﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪي در اﺳﺘﻔﺎده از ﺄﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺗـﺪودي ﻧﻴﺰ وﺟـﻣﻌ
ﺎران ﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ذﻛﺮ ـﻦ در ﺑﻴﻤـﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔ
ﺰان ﺑﺎﻻي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ـﺮﻏﻢ ﻣﻴـﺪﻧﺪ ﻋﻠﻴـاﻧﺪ و ﺣﺘﻲ ﻣﻌﺘﻘ ﻧﻨﻤﻮده
ﺮ ﻣﻔﻴﺪي ﻛﻪ در ـﺛﻴﺄﺮدان، ﺗـﺎن ﻣـﻫﺎي ﭘﺴﺘ در ﺳﺮﻃﺎن +RE
در  ﺷﻮد، ﺎران ﻣﻲـﻫﺎ در زﻧﺎن، ﻋﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ اﺳﺘﺮوژن
   121.ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ,elozorteL(ﺎزـﺎﺗـﻫﺎي آروﻣ ﺪهـﺎرﻛﻨﻨـﺶ ﻣﻬـﻧﻘ
ﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﻫﻨﻮز ـدر درﻣﺎن ﺳﺮﻃ )elozortsanA
ﺮاﻛﺰ از اﻳﻦ داروﻫﺎ در ـﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﺺ ﻧﺸـﻣﺸﺨ
ﺮﻓﺘﻪ و ـﺎن ﻣﺮدان در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸـدرﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺛﻴﺮ ﺄﻮرد ﺗـﻖ در ﻣـﭼﻪ ﺗﺤﻘﻴ اﻧﺪ، اﮔﺮ ﺮدهـﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻪ ـﺎران اداﻣـﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤـدﻗﻴﻖ اﻳﻦ داروﻫﺎ در اﻓ
  181و261و52و81و1.دارد
ﺗﻮده  ةآﮔﻬﻲ ﻣﺜﻞ اﻧﺪاز ﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶـﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋ
، )N(ﺑﻐﻠﻲ  ﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮـﺮه درﮔﻴـﻮد و ﮔﺴﺘـو وﺟ )T(
ﻮان در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ـﺗ ﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﻣﻲـداروﻫﺎي ﺷﻴ
ﻮﻳﺰ ـﻮﻟﻲ دارﻧﺪ، ﺗﺠـﺮدي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﻛﻪ وﺿﻌﻴﭘﺴﺘﺎن 
ﺮدان از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ـﺎﻧﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣـﻫﺎي درﻣ رژﻳﻢ. ﻧﻤﻮد
ﺎس ﮔﺮدﻳﺪه ـﻛﻪ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻗﺘﺒ
  52و41و9.اﺳﺖ
ﺎن ﻣﺮدان ـﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـداروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣ
ﺎﻳﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﭘ ﺐ رژﻳﻢـﮔﻴﺮد اﻏﻠ ﺮار ﻣﻲـﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ
ﻫﺎ،  naxaTﻮارد از ـآﻧﺘﺮاﺳﻴـﻜﻠﻴﻦ ﻫـﺎﺳﺖ؛ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣ
. ﻮدـﺷ ﺎده ﻣﻲـﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔ UF5ﻮﺗﺮﻛﺴﺎت و ـﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ، ﻣﺘ
ﻮﺑﻲ ـﺮ ﻣﻄﻠـﺛﻴﺄﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دوﻛﺴﻮروﺑﻴﺴﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺗ رژﻳﻢ
ﺮدان دارد، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ ـدر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣ
ﻮﻳﺰ ـﺎر ﺗﺠـﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤـﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺳﻦ ﻓﻴ
  281و871و6و1.ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ را  ﺪدي ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎنـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌ
وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  381.اﻧﺪ ﺎن اﺛﺒﺎت ﻛﺮدهـدر زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺮدان و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ـﺮ در ﻣـﻧﮕ ﻮرت آﻳﻨﺪهـﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻ
ﻫﺎي ﻃﻮﻳﻞ  رﻳﺰي ﺮﻧﺎﻣﻪـﺬا ﺑـﻟ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺪك اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، در ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺎﻳﻲـﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣ اﻟﻤﺪت
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  درﻣﺎن
  69و81و4.رﺳﺪ ﻣﻲ
درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ، ﻣﺸﺎﺑﻪ درﻣﺎن در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي 
ﺎ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﺳﺎس درﻣـﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘـﺎزﻫ درﻣﺎن. در زﻧﺎن اﺳﺖ
  ﻮان ازـﺗ ﻣـﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﻣﻲاﺳﺖ، وﻟـﻲ در ﻣـﻮارد ﻣﻘـﺎوم ﺑﻪ ﺗﺎ
ﺎده ـﺰ اﺳﺘﻔـﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ آروﻣﺎﺗﺎز ﻧﻴ
  181و79و84و41.ﻧﻤﻮد
% 11 -8/5ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان 
ﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ـدرﻣﺎن ﻋ 471و 8.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻋﻮد ﺑﻪ . ﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖـﻣﺸﺎﺑﻪ درﻣﺎن در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋ
ﺪوده ﺑﺮش ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ـﺪي در ﻣﺤـﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠ ﻧﺪول ﺻﻮرت
ﻮﭘﺴﻲ ـﻳﺎ ﺑﻴ ANFﻮد ﺑﺎ ـﻮارد ﻋـﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣ. ﻛﻨﻨﺪ ﺮ ﻣﻲـﺗﻈﺎﻫ
ﺎز ـﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘـﺰﻳﻮﻧﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد، وﻟﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻧﻈـاﻛﺴﻴ
ﺪي و ـﺮد ﻛﺒـﻮان، آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺷﺎﻣﻞ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨ
ﻚ، ﺎب ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴـدر ﻏﻴ. ﺰاﻣﻲ اﺳﺖـاﻟ ﻦ ﻧﻴﺰـاﺳﻜ ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻫﺎي  دﺳﺖ آوردن ﺣﺎﺷﻴﻪﻪ ﺪف ﺑـﻮد، ﺑﺎ ﻫـﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋ
ﺷﻮد؛ ﺣﺘﻲ اﮔﺮ  ﺎم ﻣﻲـﻮر اﻧﺠـﺎري از ﺗﻮﻣـﻮﭘﻲ ﻋـﺮوﺳﻜـﻣﻴﻜ
ﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ـﻫﺎ ﻧﻴ اي و دﻧﺪه ﺪهـﻦ ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻦ دﻧـﻻزم ﺑﻮد ﺑﺮداﺷﺘ
ﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ـاﮔ. دﺳﺖ آﻳﺪﻪ ﻲ ﺑـﻫﺎي ﻣﻨﻔ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﻲ
ﻮد ـ، درﻣﺎن ﻋﺮﻓﺘﻪـﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔـﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ، ﭘﺮﺗ
ﻮد ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ـﺪود ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋـﻂ ﻣﺤـﻣﻮﺿﻌﻲ ﻓﻘ
ﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺲ از ـوﻟﻲ اﮔﺮ در ﻋﻤﻞ اول، ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠ
ﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺠﻮﻳﺰ ـﻮد ﻛﺮده، ﭘﺮﺗـﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻋ
  471و371و271و161.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر  )tnavujdA( ﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﻮاﻗﻊ، درﻣﺎنـﺮ ﻣـدر ﺑﻴﺸﺘ
ﻮارد ﻋﻮد را ـﻚ ﺟﺰء اﺻﻠﻲ درﻣﺎن در ﻣﺰ ﻳـﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﻴ
ﺑﺎﺷﻨﺪ،  +REﺮ ﻣﻮارد ﻋﻮد ـﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ؛ وﻟﻲ اﮔ
 -REﺮار ﮔﻴﺮد، در ﻣﻮارد ـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣـﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔ
را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ  loxaTﺗﺮ، دوﻛﺴﻮروﺑﻴﺴﻴﻦ و  ﻮانـو ﺑﻴﻤﺎران ﺟ
  41و1.ﻗﺮار داد
  آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ
ﭘﺴﺘﺎن  ﻮرد ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎنـﻣ ﺪدي درـﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌ
ﻒ و ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ در ـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠـدر ﻣﺮدان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘ
دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﻪ ﺎﻻً ﺑـﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـدﺳﺖ آﻣﻪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑ
ﺮ در ـﻧﮕ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه ﻮد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲـاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﺪم وﺟ
ﺮدان در ـﺳﺖ ﻛﻪ ﻣا ﻢ اﺳﺖ اﻳﻦـآﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠ. ﺑﺎﺷﺪ ﻮرد ﻣﻲـاﻳﻦ ﻣ
ﺗﺮ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  ﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪـﺎري در ﻣﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن، ﺑﺎ ﺑﻴﻤ
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺳﺖ ﺑا ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ 481و09و72ﻛﻨﻨﺪ، ﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲـﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣ
ﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﺪم وﺟﻮد ـﺮدان در ﻣـﺮ ﻣـآﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘ
ﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺻﺤﻴﺢ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ـﻫﺎي ﻏ ﻪـﺑﺮﻧﺎﻣ
   22و11.ﺑﺎﺷﺪ
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد  1دﻫﺪ، دﻳﺮﺗﺮ از زﻧﺎن رخ ﻣﻲﺳﺎل  4- 01
ﺮ از زﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ـﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، درآﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘ ﺑﻴﻤﺎري
ﺪه از ﺑﺮﺧﻲ ـدﺳﺖ آﻣﻪ ﺎﻳﺞ ﺑـﻮاﻧﺪ ﻧﺘـﺗ ﺗﻔـﺎوت ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﻣﻲ
ﺎران ـﺪﺗﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺑ )emoctuO( ﭘﻴﺎﻣـﺪﺎت را ﻛﻪ ـﻣﻄﺎﻟﻌ
ا ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻧﺪ ر ﻦ زدهـﺎن ﺗﺨﻤﻴـﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﻣ
   581و99و11.ﻧﻤﺎﻳﺪ
آﮔﻬﻲ  ﻳﻜﻲ از ﻋـﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴـﺶ
ﻫﺎي  ﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﻮد، درﻣﺎنـﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ﺿﻌﻴﻒ
وﻟﻲ اﮔﺮ  681و42ﺛﺮ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن اﺳﺖ؛ ﺆﻏﻴﺮ ﻣ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺑﻴﻤـﺎري
ﺑﺎ زﻧﺎن ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﻮﻧﺪ،  )egatS( ﻴﻤﺎريﺑ ﺔﻫﻤﺮاه و ﻣﺮﺣﻠ
دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﻴﺎت آﻧﺎن ﺑ
  781و581و321و99و69و62و22.ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
  ﺮﺩﺍﻥـﺴﺘﺎﻥ ﻣﭘﺎﻥ ـﺮﻃﺳﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ 
 
در ﺗﻌﻴﻴﻦ esanitaleG  ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﺎﻗﺒﺖ  ﭘﻴﺶ
ﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان را ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺮ اﻳﻦ ﺑ ﺑﺪﺗﺮ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻒ
اﻧﺪ، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ  در آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن رﺑﻂ داده esanitaleGﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻮرد ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ، ـﭼﻮن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣ
   881.ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﮋادي را ﻧﻴﺰ در ﻣﺪت ﺣﻴﺎت ـﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دﺧﻴﻞ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ، ﭼﻮن ﻼ ﺑﻪ ﺳﺮـﺮد ﻣﺒﺘـﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﺗﺮي ﻗﺮار  ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5دارﻧﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
داري ﺑﺎ ﻧﮋاد و ﻗﻮﻣﻴﺖ  ﻣﻴﺰان ﺣﻴﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 981و63.ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
، %66ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺘﺎن  5ﻛﻨﺪ، ﻣﻴﺰان ﺣﻴﺎت  ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ
% 57و ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﮋادﻫﺎ % 75ﭘﻮﺳﺘﺎن  ﺑﺮاي ﺳﻴﺎه
   091.اﺳﺖ
ﻦ ﭘﻴﺶ ـﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴـﺎن، ﻋـﺎن در زﻧـﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﻫﻤﺎﻧﻨ
ﻮان ـﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘـﺷ ﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲـﻛﺎر ﮔﻪ ﺰ ﺑـﺮدان ﻧﻴـﻲ در ﻣـآﮔﻬ
ﺖ ـدﺳﻪ ﺎران را ﺑـﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺗﺮي از ﻋﺎﻗﺒ ﻖـﻦ دﻗﻴـﺗﺨﻤﻴ
ﻦ ـﻮاﻣﻞ در ﺗﻌﻴﻴـﻲ از اﻳﻦ ﻋـاﻟﺒـﺘﻪ اﻫـﻤﻴﺖ ﺑﺮﺧ 42.آورد
ﺎ ـﺎن در زﻧﺎن اﻳﻔـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ ﻪ درـﻲ ﻛـآﮔﻬﻲ، ﺑﺎ ﻧﻘﺸ ﭘﻴﺶ
،  )T(ﻮر ـﺗﻮﻣ ةﺎل اﻧﺪازـﺮ ﺣـﺑﻪ ﻫ 681.ﺎوت اﺳﺖـ، ﻣﺘﻔ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ  ﺔو درﺟ )N(ﺮ ﺑﻐﻠﻲ ـﺎوي زﻳـوﺿﻌﻴﺖ ﻏﺪد ﻟﻨﻔ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن، در  )edarG cigolotsiH(
ﻲ آﮔﻬﻲ ﺑﺎﻻﻳ ﭘﻴﺶﻣﺮدان ﻧﻴﺰ از ﻗﺪرت ﺗﻌﻴﻴﻦ 
   271و361و121و 68 و41.ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
آﮔﻬﻲ، وﺿﻌﻴﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻬﻢ
ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ . اﺳﺖ )RP ,RE(ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي  ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در  +REﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان  ﺳﺮﻃﺎن
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه % 29-47ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
در زﻧﺎن  +REﻛﻪ ﻣﻴﺰان  در ﺣﺎﻟﻲ 191و871و321و221و121و021و72و22،اﺳﺖ
  321.اﺳﺖ% 05-04ﺣﺪود 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﻪ  ﻇﻬﻮر ﮔﻴﺮﻧﺪه
در  REو ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن  291ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ،
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در آﻧﻬﺎ، ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻦ ﺷﻮد؛ وﻟﻲ ﻇﻬﻮر اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه در ﻣﺮدان ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳ ﻣﻲ
   221.آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﺳﺘﺮوژن در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻘـﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران زن در دوره ﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ اﺳﺖ و ﻣﻄﺮح 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ و  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻇﻬﻮر ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺳﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﺳﺮم ا ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ
  391.ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد
ﻮرﻣﻮﻧﻲ در ـﻫﺎي ﻫ ﺮﻧﺪهـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻴـﺮﭼﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـاﮔ
ﻣﻬـﻢ  )tnavujdA(ﻜﻲ ـﻫﺎي درﻣﺎن ﻛﻤ ﺮيـﮔﻴ ﻢـﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺼﻤﻴ
ﻫﻤﺎن  +REﻮرﻫﺎي ـﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻣـاﺳﺖ، وﻟـﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨ
ﺎن ـﺎن در زﻧـآﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ ﻦ ﭘﻴﺶـﻪ در ﺗﻌﻴﻴـاﻫﻤﻴﺘﻲ را ﻛ
  52و81.ﺮدان ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، در ﻣ
ﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان آﮔﻬﻲ در ﺳﺮﻃ از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در  2REHﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ 
رﺳﺪ ﺑﺎ  ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣـﺮدان ﻧـﻴﺰ ﻫﻤـﺎﻧﻨﺪ زﻧـﺎن  ﭘﻴﺶ
 )CHI(ﺑﺎ ﻛـﻤﻚ اﻳﻤـﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷــﻴﻤﻲ  491.ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ
در  2REHﮔﻴﺮﻧﺪه  )noisserpxE revO( ﻇﻬﻮر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ
ﺷﻮد، ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ% 51/1
 ژن ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه. ﻫﺴﺘﻨﺪ+++ و ﻧﻴﻢ دﻳﮕﺮ ++ از آﻧﻬﺎ 
ﻮد ـﺷ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ HSIFﻛﻪ ﺑﺎ روش  2REH (noitacifilpmA)
ﺷﻮد  ﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃـﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﮔـﺰارش ﻣﻲـاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣ% 11/1در 
ﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ـاز ﻋ ﺪامـﻛ ﭻـﻼف زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻴـﻛﻪ ﺑﺮ ﺧ
، وﺿـﻌﻴﺖ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔﺎوي  )T(ﺗﻮﻣﻮر  ةآﮔـﻬﻲ ﻣﺜـﻞ اﻧﺪاز ﭘﻴـﺶ
ﺮوژن ـﻫﺎي اﺳﺘ ﺮﻧﺪهـو وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴ )edarG( ﺎﻳﺰـﺗﻤ ﺔ، درﺟ )N(
داري  ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻌﻨﻲ )RP ,RE(ﺮون ـو ﭘﺮوژﺳﺘ
  591.ﻧﺪارد
در ﻣﺮدان ﺑﺎ  2REH+از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان 
ﻛﺎرﺑﺮد  021ز زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮ ا
ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از  )nitpecreH( 2REHﺑﺎدي ﺿﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه  آﻧﺘﻲ
ﺛﺮ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ، در ﺆﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﻣ درﻣﺎن
   791-591.ﻣﺮدان ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ
در ﺳﺮﻃﺎن  2REH ﺔﺰ در زﻣﻴﻨـﺮي ﻧﻴـﺎت دﻳﮕـاﻟﺒﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘ
در   +2REHاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺪهـﺎم ﺷـﺮدان اﻧﺠـﺎن ﻣـﭘﺴﺘ
ﻮد اﻳﻦ ـوﺟ ﺑﺎ 581و41.اﻧﺪ ﻮدهـﺰارش ﻧﻤـﺮدان را ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻧﺎن ﮔـﻣ
ﺎن ـدر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ 2REHﻮرد ﻧﻘﺶ ـﻪ در ﻣـﺎﻗﻀﺎﺗﻲ ﻛـﺗﻨ
ﻦ ﭘﻴﺶ ـﺎﻣﻞ در ﺗﺨﻤﻴـﺮ اﻳﻦ ﻋـﻮد، ﺗﺄﺛﻴـﺷ ﺪه ﻣﻲـﻣﺮدان دﻳ
ﺺ ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ـﻣﺸﺨ ﻮز ﻗﻄﻌﻲ وـﺎران ﻫﻨـآﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺗﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺴﺎس  هﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮد ﺎم ﭘﮋوﻫﺶـاﻧﺠ
  .ﻮدـﺷ ﻣﻲ
آﮔﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ 35P
از ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان دﭼﺎر ﺟﻬﺶ % 65-03ﺣﺪود 
ﺑﺎ دوره  +35Pﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن  121و41.ﺷﻮد ﻣﻲ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺗﺮ در  ﻛﻮﺗﺎه (lavivruS eerF esaesiD) ﺣﻴﺎت ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري
  491.ﺳﺖا ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه
اي در ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﻮاﻣﻞ  ﻣﻄـﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﻛـﻨﺪه
 1- IAP,2-lcb,D-htaCآﮔﻬﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴــﺰوزﻳﻢ،  ﺗﻌـﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان ﻪ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻮرد اﻳﻦ 
ﺎم ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﻴـﺎز ﺑﻪ اﻧﺠـ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻟـﻴﻨﻲ وﺳﻴـﻌﻲ را در اﻳﻦ ﻣﻮرد اﻳﺠﺎب  ﻛـﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ
 891و391و441.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ 
از ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﺷﺎﻣﻞ % 1ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﺣﺪود 
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮدة ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ و ﺑﺪون درد در ﻧﺎﺣﻴﺔ  5-1.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﻄﺮي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ )raloerabuS( ﻮﻻررﺋزﻳﺮ آ
در ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ دارد 2ﺑﻴﺶ از 
ﺑﻪ ﺻﻮرت زﺧﻤﻲ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ، درد و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﻲ از ﻧﻮك 
  79و8و1.ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﻨﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎﻻت 
ﺳﺎل  06ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﻮع  53و72و91و8و2و1اﺳﺖ
 evisavnI(ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻏﺎﻟﺐ، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﺋﻲ  آﺳﻴﺐ
ﺮ ﭼﻪ ﻣﻮارد ﻧﺎدري از ـاﮔ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  )amonicraC latcuD
ﺎﺟﻢ ﻟﻮﺑﻮﻻر و ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﻴﺎب ﺳﺮﻃﺎن ـﻮم ﻣﻬـﻛﺎرﺳﻴﻨ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد . رش ﺷﺪه اﺳﺖﺰاـﺮدان ﮔـﺰ در ﻣـﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴ
 3ﺮدان از ﻧﻈﺮ درﺟﺔ ﺗﻤﺎﻳﺰ، درﺟﻪ ـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣ
ﺪ و اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ـﻫﺴﺘﻨ )detaitnereffiD ylrooP(
  89و79و68و58و52و61و8و1.)+RE(ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﺮ ﺧﻼف اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در 
ﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﺔ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ، اﻛﺜﺮ ﻣﻄ ﺳﺮﻃﺎن زﻧﺎن ﻣﻲ
ﺎن ﻣﺮدان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ارزش ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ـﭘﺴﺘ
در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان ﻗﺎﺋﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، و از 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻓﻘﻂ در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﺔ 
ﺎت ـﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻗﻄﻌﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﺎ آﻧﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺸ
  621-421و68.ﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارﻧﺪ، ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖـﻲ ﻣﺜﺒـژﻧﺘﻴﻜ
ﺮدان ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺎن ﺑﺎ ـﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣـروش ﺗﺸﺨﻴ
، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺿﺨﻴﻢ )ANF(ﻮزن ﻇﺮﻳﻒ ـﺮاﺳﻴﻮن ﺳـآﺳﭙﻴ
ﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ـو ﺑﻴ )yspoiB eldeeN eroC(
  731و631و431و131و111.اﺳﺖ
ش ﺑﺮﻃﺒﻖ ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رو
درﻣﺎن ارﺟﺢ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ رادﻳﻜﺎل 
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮ ﺑﻐﻠﻲ 
ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ،اﺳﺖ و اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت )DNLA+MRM(
در  )yregruS gnivresnoC tsaerB(ﻛﻨﻨﺪة ﭘﺴﺘﺎن  ﺣﻔﻆ
  661-361و69و8و3- 1.ﻛﻨﻨﺪ ﺮدان را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲـﻣ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﮔﻴﺮﻧﺪهﺑﺎﻻي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻴﻦ  ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان، درﻣﺎندر ﺳﺮﻃﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در اﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻲ ﻧﻴﺰ از درﻣﺎن
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮدان از 
  081و161و121.اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﺋﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻮدرﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﺎرﺑﺮي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺗ
ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻧﺎن اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در 
ﻧﺎدر اﺳﺖ، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺳﻴﻌﻲ در ﻣﻮرد  ﻣﺮدان
اﻧﺠﺎم ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮدان  اﻧﻮاع رژﻳﻢ
در ﻣﺮدان  )tnavujdA(ﻫﺎي درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا روش
ﻫﺎي راﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن  ﭘﺴﺘﺎن از روش ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن
  281و181و261و53و81و1.اﻟﻬﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ
ﺮدان ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮط اﻳﻨﻜﻪ در ـﻣ
وﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ . ﺮاﺣﻞ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪـﻣ
ﺮدان اﻃﻼﻋﺎت ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺪارﻧﺪ، ـﻣ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮدان در ﻣﻮﻗﻊ  ﻣﻲ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
 )lavivruS(ﺣﻴﺎت اي در ﻣﺮدان، ﻣﻴﺰان  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  581و481و99و09و73و11.رﺳﺪ ﻣﻲ
  ﭘﻴﺸﻨﻬـﺎدات
ﺎري ﻧﺎدري اﺳﺖ، ـﺮدان ﺑﻴﻤـﺎن در ﻣـﺮﭼﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـاﮔ
ﺮدان و اﺛﺮات ـﺎري در ﻣـﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺑﻪ رﺷﺪ ﺑ ﺮخ روـوﻟﻲ ﻧ
ﺮات ﺳﻮء ﺎن از اﺛـﻲ آﻧـﻒ زﻧﺪﮔـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻣﺨﺮﺑﻲ ﻛﻪ در ﺟﻨﺒﻪ
ﺎد ـرواﻧﻲ، اﻳﺠ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺎ اﺧﺘﻼﻻت روﺣﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺗﻌﻤﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻮﺟﺐ  ﻛﻨﺪ، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮدان ﻛﻪ ـﺎن در ﻣـﻲ ﭘﺴﺘـﺎر ﺗﺸﺮﻳﺤـﺮ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺳﺎﺧﺘـﺑﺎ ﻧﻈ
ﺎن ـﻫﺎ را در ﭘﺴﺘ ﻮدهـﺗﺮ ﺗ ﺗﺮ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﻖـدﻗﻴ ﺔﻜﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨـاﻣ
ﺺ ﺑﻴﻤﺎري در ـﻮﺟﺐ ﺗﺸﺨﻴـﻪ ﻣـد، ﻛﺳﺎز ﺮاﻫﻢ ﻣﻲـﺎ ﻓـآﻧﻬ
  ﺮﺩﺍﻥـﺴﺘﺎﻥ ﻣﭘﺎﻥ ـﺮﻃﺳﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ـ 
 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ﻮاﻗﺐ ﺳﻮء ﺑﻴﻤﺎريـﺎﻧﻌﺖ از ﻋـﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ و ﻣﻤـﻣ
ﻖ ـﻲ دﻗﻴـﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨـﺎم ﻣﻌـﺰوم اﻧﺠـﺪ، ﺑﻪ ﻟـﺪ ﺷـﺧﻮاﻫ
ﻫﺎ و ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﻧﺠﺎم  ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮده ﺖ ﻛﺸﻒ زودـﺟﻬ
ﻛﻴﺪ ﺄﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺟﻮاﻧﺎن ﺗ ﺑﺮداري ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﻻزم در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و در ﺟﻬﺖ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎء 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در  ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ روش
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ـ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
  .رﺳﺪ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
 
Male Breast Cancer 
Mirmalek S.A. MD*, Elhamkani F. MD** 
Introduction & Objective: To review the articles and data sources published on male breast cancer.  
Materials & Methods: Searching for male breast cancer in recent half decade results in more than 
10000 – links leading to 3472 chosen direct sours for male breast cancer which among 198 articles and web 
sites from 1982 to 2006 has been mentioned. In this review; screening, diagnostic tools, surgery and adjuvant 
therapy and also the prognosis has been analyzed. 
Results: Male breast carcinomas are 1% of male carcinomas, often presented with painless tumor and 
mean age of 60 world wide. Screen mammography is advisable only in first degree related breast carcinoma 
cases and in genetic positive ones. Advised surgical procedure is mastectomy either modified or radical and 
some case series rare reported conserving method. There are not clinical trials comparing different 
chemotherapy regimes in male patients and so the adjuvant in males is the same as women. Prognosis is the 
same as in females but males are diagnosed in later stages due to less informed concepts. 
Conclusions: Increase in attitude and approach quality in men is indicated. 
Key Words: Male Breast Cancer 
*Assistant Professor of General Surgery, Azad University of Medical Sciences and Health Services, Boali Hospital, 
Tehran, Iran 
**General Surgeon 
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